*32, Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation / Name and address of inviting com-
pany/organisation / Hassanue o aapec npuriawmarowieli komnadiy / opraHH3aLum

Telefon und Fax des Unternehmens/der Organisation / Tene(on 1 ¢hakc npurnamaroiieii KOMIanuy / oprasusatiiy

Name, Vomame, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation /
Surname, first name, address, telephone, telefax, and e-mail address of contact person in company/organisation / @amMuins, Hms, aapec,
menedoH, (ake W aapec TeKTPOHHOIN MOYTE KOHTAKTHOrO JIHLA B MPHIIIAIIAIOLIEH KOMIAHHH [ OpraHH3aLHH:

*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wihrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen
Cost of travelling and living during the applicant's stay is covered / PacXozb! 3asBHTeIs HA IPOE3A H BO Bpems pebbiBanus
OIJ1Ia4YHBaCT

- vom Antragsteller selbst/by the applicant him- © von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte niihere
self/herself/ cam 3aseuTens: Angaben / by a sponsor (host, company, organisation), please specify /
Cnoncop (MpHrJialuaolee 110, KOMIAHMs, OPraHH3aLKA), YKa3aTh
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/Means of 2 siehe Feld 31 oder 32/referred to in field 31 or 32/ Ynomsuyreie B
support/ Cpencrsa: myHkTax 31 u 32
1 Bargeld/Cash/ Hannunble aensru . von sonstiger Stelle (bitte ndhere Angaben) / other (please specify) /
) Reiseschecks/Traveller's cheques/ Joposkibie Husie (ykazats)
YCKH
1 Kreditkarte/Credit card/ KpenntHas KapTovka Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Means of support /
- Im Voraus bezahlte Unterkunft/Pre-paid accommodati-  [Cpeacrsa
on/ IIpegonmadeHo MECTO MPOKHBAHHA i Bargeld / Cash / Hanuusble 1eHbIH
- Im Voraus bezahlte Beftrderung/Pre-paid trans- 0 Zur Verfligung gestellte Unterkunft / Accommodation provided /
port/ OnyaunBaeTcs TPAHCTIOPT OGecrieunBaeTca MECTO MPOXKHBAHHA
- Sonstiges (bitte ndhere Angaben)/Other (please spe- - Ubernahme sémtlicher Kosten withrend des Aufenthalts / All expenses
cify)/ Wusie (ykasaTs): covered during the stay / OnjaunBaOTCs BCe pacxo/ibl BO BpeMs
npebbBanus
= Im Voraus bezahlte Beférderung / Pre-paid transport / Onnauunsaercs
TPAHCTOPT
0 Sonstiges (bitte nihere Angaben) / Other (please specify) / Husie
(ykasaTs):

34. Personliche Daten des Familienangehérigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehériger des EWR oder der Schweiz ist Personal data
of the family member who is an EU, EEA or CH citizen / JIu4Hble JaHHbIE YeHa CEMBH, ABIAIOUIErOCH IPAKIAHHHOM Esponeiickoro
(Cotosa, Esponeiickoro Dxonomuueckoro Ilpoctpanctsa unn Llsefinapuu

IName / Surname / ®amunus Vormame(n) / First name(s) / Mms (imena)

(Geburtsdatum / Date of Nationalitét / Nationality /  [Nr. des Reisedokuments oder Personalausweises / Number of travel document or
birth / [lata poxnenus I"paIaHCTBO 1D card / Homep nacnopra HIn yI0CTOBEPEHHS THYHOCTH

35. Verwandtschafisverhiltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz / Family relationship with an
EU, EEA or CH citizen / PonicTro ¢ rpakaannnom Esponeiickoro Cotosa, Esponeiickoro Jkonomuueckoro [Ipoctpanctsa mim
Isetiuapun

0 Ehegatte / spouse / Cynpyr/-a

2 Kind / child / PeGenok

1 Enkelkind / grandchild / Bryk/-uka

o abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie / dependent ascendant / Makansenen

36. Ort und Datum 137. Unterschrift / Signature / loanucs - (fir Minderjihrige Unterschrift des Inhabers der
Place and date / MecTo 1 nata lelterlichen Sorge / des Vormunds)/(for minors, signature of parental authority/legal guardian)/(zu1a
(HCCOBCPLUCHHOICTHHX: NI0OAIHCH IHLA C MNOJAHOMOYHAMM )

* Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehérigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehrigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind
oder abhéingiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Ausiibung ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht ausgefiillt werden. Diese miissen allerdings ihre

Verwandtschafisbezichung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen.

* The fields marked with * shall not be filled in by family members of EU, EEA or CH citizens (spouse, child or dependent ascendant) while exercising their right
to firee movement. Family members of EU, EEA or CH citizens shall present documents to prove this relationship and fill in fields no 34 and 33,

* [lons, OTMeuEHHbIE 3HAKOM «*», HE 3ANOMHSIOTCA YIEHAMH ceMbH rpadaan Erponeiickoro Coiosa, Esponeiickoro DKoOHOMHYECKOrO

Ipoctpanctsa wn Lseiiuapin (cynpyr/-a, 1eTH HIH 9KOHOMHYECKH 3ABHCHMBIE PO/ICTREHHHKH 10 BOCXOALIEH JIMHHUA), [IPH OCYLIECTBACHHH CBOETO MpaBa Ha

cBOGOIHOE MEPEABHKEHHE, 10IDKHBI IPEIOCTABUTE JIOKYMEHTbI, IOATBEPACIAIOLIME POJACTBO, H 3ATIOTHAIOT 11071A 34 1 35..

(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.
(x) Fields 1-3 shall be filled in in accordance with the data in the travel document.
(x)Tona 1-3 3an0nHAIOTCA B COOTBETCTBHH C AaHHBIMH TPOE3/IHOTO JIOKYMEHTA.



Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
1 am aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused. / 51 npoundopmuposan/-a, 4to B cay4ae 0TKA3a B NOJYHCHHH BU3bI BH30BBII ¢6Op He BOIBPALIACTCA. L/

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen (siche Feld 24) l/
Applicable in case a multiple-entry visa is applied for (cf. field no 24) / TIpumensercs, eciu 3anpalMBAcTCA BH3a HA MHOTOKPATHBIH Bbe3z (oM. ITynkT 24):

Mir ist bekannt, dass ich iiber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten verfligen muss.
1 am aware of the need to have an adequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member States.

51 nudopMHpOBAN/-a, HTO UIA NEPBOTO MOETO NPEGLIBANHA 1 NOCTE/TYIONIHX NOCEUIEHHIT TEPPHTOPHH CTPAN-YHACTHUKOB TPeOYeTCA COOTBETCTBYIOILAA

MeIHLHHCKAA CTPAXOBKa.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Priifung meines Visumantrags die in diesem Aniragsformular geforderten Daten erhoben werden miissen, ein Lichibild
von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abg werden mii Die Angaben zu meiner Person, die in diesem Visumantrag enthalten sind, sowie meine
Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks Enischeidung iiber meinen Visumantrag an die zustédndigen Behdrden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behdrden bearbeitet.
Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verldngerung eines Visums werden in das Visa-
Informationssystem (VIS) eingegeben und dort hichstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehiirden und die fiir die Visumkontrolle an den Aufengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustindigen
Behdrden sowie die Einwanderungs- und Asylbehirden in den Mitgliedstaaten haben wihrend dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, wm zu iiberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechimifige
Einreise in das Gebiet und den rechimdfigen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erfiillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw, nicht mehr erfiillen, um
einen Asylantrag zu priifen und um zu bestimmen, wer fiir diese Priifung zustindig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen
dieser Strafiaten haben unter bestimmien Bedingungen auch benannte Behdrden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die fiir die Verarbeitung der Daten zustdndige Behiir-
de des Mitgliedstaates ist das Bundesministerium filr Inneres, Hervengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at
Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten iiber mich im VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat
diese Daten stammen; aufierdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, geldscht wer-
den. Die konsularische Vertretung, die meinen Antrag priifi, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariiber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu
iiberpriifen und unrichtige Daten gemdf den Rechtsvorschrifien des betreflenden Mitgliedstaats dndern oder loschen zu lassen, sowie iiber die Rechismittel, die das Recht des betreffenden Mitglied-
staats vorsieht. Die staatliche Awfsichisbehirde dieses Mitgliedstaats htip://www.dsb.gv.al/ ist zustdndig fiir Beschwerden iiber den Schutz personenbezogener Daten.
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstindig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Erkldrungen zur Ableh-
nung meines Anirags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fithren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschrifien des Mirgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslisen kiin-
nen.
Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten vor Ablauf des Visums zu verlassen, sofern mir dieses erteilt wird, Ich wurde davon in Kenninis geseizt, dass der Besitz eines Vi-
sums nur eine der Voraussetzungen fiir die Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgt kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die
Voraussetzungen nach Artikel 5 Absatz | der Verordnung (EG) Nr. 562/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und mir demzufolge die Einreise verweigert wird, Die Einreisevoraussetzungen
werden bei der Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut iiberpriifi.
1 am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form and the taking of my photograph and, if applicable, the taking of fingerprints, are mandatory
for the examination of the visa application; and any personal data concerning me which appear on the visa application form, as well as my fingerprints and my photograph will be supplied to the
relevant authorities of the Member States and processed by those authorities, for the purposes of a decision on my visa application,
Such data as well as data concerning the decision taken on my application or a decision whether to annul, revoke or extend a visa issued will be entered into, and stored in the Visa Information Sys-
tem (VIS) for a maximum period of five years, during which it will be accessible to the visa authorities and the authorities competent for carrying out checks on visas at external borders and within
the Member States, immigration and asylum authorities in the Member States for the purposes of verifying whether the conditions for the legal entry into, stay and residence on the territory of the
Member States are fulfilled, of identifying persons who do not or who no longer fulfil these conditions, of examining an asylum application and of determining responsibility for such examination.
Under certain conditions the data will be also available to designated authorities of the Member States and to Europol for the purpose of the prevention, detection and investigation of terrorist of-
fences and of other serious criminal offences. The authority of the Member State responsible for processing the data is the Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-
(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at.
1 am aware that I have the right to obtain in any of the Member States notification of the data relating to me recorded in the VIS and of the Member State which transmitted the data, and to request
that data relating to me which are inaccurate be corrected and that data relating to me processed unlawfully be deleted. At my express request, the authority examining my application will inform me
of the manner in which I may exercise my right to check the personal data concerning me and have them corrected or deleted, including the related remedies according to the national law of the State
concerned. The national supervisory authority of that Member State http://www.dsb.gv.at/ will hear claims concerning the protection of personal data.
T declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete. | am aware that any false statements will lead to my application being rejected or to the annulment
of a visa already granted and may also render me liable to prosecution under the law of the Member State which deals with the application.
1 undertake to leave the territory of the Member States before the expiry of the visa, if granted. I have been informed that possession of a visa is only one of the prerequisites for entry into the Euro-
pean territory of the Member States. The mere fact that a visa has been granted to me does not mean that | will be entitled to compensation if | fail to comply with the relevant provisions of Article
2” ) of Regulation (EC) No 562/2006 (Schengen Borders Code) and I am therefore refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the European territory of the Mem-
er States.
51 muopmHpoBal/-a H COrMacer/-ia ¢ TeM, 9T0 NPEeOCTABIRHHE MIOI0 MOMX THYILIX IaHHBIX, BocTpeGOBaNHLIX B HacToAwlel ankere, QoTorpadimpoBaike U, B cyuae HeoGXOAUMOCTH, CHATHE]
OTTEHATKOB NANLUCE ABNACTCH OGAIATETLHLIM A718 PACCMOTPEHHSA JAAB/ACHNA HAa BH3Y: BCe JHUINLIE JAHHLI, OTHOCAUINECA KO MIE M NPEIOCTABIEHHBIE B BHIOBON amkere, GyayT nepejansi
KOMMETENTHLIM OPraHam rocyapeTs-yuacTuikos [Lenrenckoro cornamenna u GyayT umn oGpaGoTans! 1A NPHHATHA PELUSHHA N0 MOEMY 3AABICIHHIO.
3Th fannie, KAK H JaHHLIE O PELIEHHI, NPHIATOM 10 MOBMY 3ASBICHHIO, HIH O PElICHHH AHHYTHPOBATH, OTMETHTE HIIH NPOATHTE YKE BHUIAHIYIO BHIY, Gy/IyT BBEICHL! H COXpaHenk! B Busosoii
nuGopmawsonnoii cucteme VIS na MaKCHMATBHEIA CPOK B NATL A€T M B 3TOT nepHoa OyayT AOCTYMHEI TOCYIAPCTBCHHBIM YHPEAKICHHAM HIH caywbam, B KOMMETEHIHIO KOTOPBIX BXOHT|
TPOH3IBOHTE NPOBEPKY BH3 HA BHELINHX rpannuax Lllenrenckoii 0L 1 B CTPANAax-yYACTHHKAX, 8 TAKKe HMMHIPALMOHNLIM CTYKGEM W yUPERISHHAM, NPEAOCTARMAIOMINM YGEKHILE, ¢ LeILIO)
YA0CTOBEpeHNA, coGM0AaIoTeA M TpeoBalMA MO 3AKOHHOMY MEPEMELICHHIO, NpelLBANMIO 1 NPOXHBANMIO Ha TEPPHTOPHH CTPAH-YHACTHMKOB, 8 TAKAe ONOINAHMA ML, KOTOPHE He
COOTBETCTBYIOT HJIH NEPECTATH COOTBETCTBOBATL STHM TPeGOBANHAM, A3 PACCMOTPEHHA NPOILICHIT 0 NpeaocTaBACHHH YOSKHILA H ONPeeenHA OTBETCTRENILIX 3a N0A06HOe pacemotpenne. Ha
HEKOTOPLIX YCIOBHAX JaHHLIC Gyayr AOCTYNHbI Takke onpefeneHHniM cayidam rocysapers-yuactuukos lllenrenckoro cornawenns u EBpomony Ans NpeiocTaBienus, packpuiTna
PacceA0BANNHA MPABONAPYWISHHi], CBAIANNLIX C TEPPOPHIMOM, H APYTHX TAKKHX mpecTynaennii, [0CYIAPCTBEHHBIM YUPEAKICHHEM, OTBETCTBENHLIM 3a 0GpaBoTky Aamkix, anaseTca Menepanioe
MHHHCTEPCTBO BHYTpeHIX Aen, Xeppenracce, 1.7, A-1014 Bena, Ten. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at
Mite n3gecTno, 4To B MOGOM rOCYAAPCTBE-YHACTHHKE A HMEIO NPABO NOJYYHTEL YBEJOMAEHNE 0 IalHBIX, KACAIOUIMXCA Mela W BBeAcHnsx B VIS, H 0 rocyaapcTBe-yHacTHHKE, NPEI0CTABHBIICM|
TAaKHE AANILIC, & TAKKS TPCOOBATE HCMPABACHHA HEBEPHLIX JAMHLIX, KACAIOUIMXCA MEHA, H YAAICHHA MOMX NMUHLIX AanHbix, 0GpaGoTanmLx mpoTHBolakoimo. o moemy ocoGoMy 3anpocyl
YHPERICHHE, OOpMASIOLIEE MOE 3anBIelHe, COOGIIMT MHE 0 crocoGe OCYIECTBIENHA MOErO NPana Ha MPOBEPKY AHYHBIX JaHHBIX 05O Miic, @ TAKKe HA MCNPABJSHNE WIN VAANCHHE JAHIbIX B
[OpAAKE, YCTAHOBACHHOM HALUHOHAILHBIM 33KOHOAATEABCTBOM COOTBETCTBYIOWETD rocysapcTsa. OTBETCTBENNIOE 1A HATIOP YYPEKICHHE COOTBETCTBYIOWIEIO IOCYAAPCTBA-YMACTHHKA|
dsb@dsb.gv.at paceMOTpHT #a106bl 110 JaMTE AHYHBIX JAHHBIX,
A1 saBepmio, 4T0 Bee jammie, 206POCOBECTHO YKAIAHHBIE MHOIO B AHKETE, ABAAIOTCH NPABHIBHBIMH H HOJHBIMH. MHE HIBECTHO, UTO MOAKHME JAHHBIE MOTYT CTATH MPHYMHON OTKA3a WM
AHHYJIHPOBANHA YKe BHIAANHON BH3bI, 4 TAKHKE 10B/e4L 33 cOBOM YrOA0BHOS NPEC/ICAOBAINE B COOTBETCTBHH C 3aKOHOATETLCTBOM TOTO ToCyaapeTBa-yuactinka llenrenckoro cornamenys,
KOTOpOE 0(OPMIIAET MOIO BH30BYIO AHKETY.
Ecatn Bu3a Gyser Bbijana, s 0Ga3y10ck NOKKHYTE TEPPHTOPHIO FoCYIapeTs-yuacTiiKos LLIENreNCcKoro COraLieHHA 110 HCTeUeHHH CpOKa JAeHCTBHS BH3BI,
A undopMupoBaI-a 0 TOM, HTO HAUIHYHE BH3bI ABIACTCA MIUL OJHHM M3 YCAOBHI, HEOGXOAMMBIX LI% BBeIAa Ha €BPOIEHCKYI0 TEPPHTOPHIO rocylapeTs-ydactunkos [llenrenckoro cornamenns,
Cam dakT peoCTABACHNA BHIBI HE [IAET IPABA 1A OTYEHHE KOMIICHCALHH B C/yuac HEBLIIONNEHHS MHOIO TPeGOBAHHIL nynkra | craren 5 Pernamenta (EK) Ne562/2006 (1llenrenckoro konekca)
0 TPAHHUAX), BCACACTBHE HEr0 MHE MOTYT OTKA3aTh BO Bbesde B crpany. ITpn BLele Ha EBPONCHCKYIO TEPPHTOPHIO rOCYAAPCTB-yuacTHUKOB LIIGHICHCKOTO COMALICHHA BHOBL NPOBEPAETCH
HATHYHE HeOOXOAMMBIX HA TO NPEANIOCHLIOK.

Ort und Datum Unterschrift/ Signature / Tloanmces - (flir Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sarge / des Vor-
Place and date / Mecto u nata munds)/(for minors, signature of parental authority/legal guardian)/(11s necoBepIIEHIONCTIHX: MOANKCH JTHLA ¢

MOIHOMOYHAMH)




